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５．考察
１）訪問した利用者の主疾患
在宅看護のニーズの高まりの背景は人口の高齢化が
最大の要因のひとつである。平成６年に65歳以上が
14％を超え高齢社会になりそれ以降も高齢化は急速
に進展している。2）その中で、疾病構造の変化が起き生
活習慣病や神経難病をはじめとした慢性疾患を持ちな
がら生活する人が増えてきている。学生が実習中に訪
問した療養者の主疾患の割合は訪問看護統計調査と近
い傾向を示した。施設により差異はあるものの、それ
を在宅看護の多様性と捉え、複数の学生の経験を共有
することで訪問看護統計調査に近い結果となることか
ら在宅療養者の概況を理解するにふさわしい学習環境
にあったと推察された。ただし詳細を見ていくと小児
に特有な疾患が少ない現状がある。高齢者を対象に本
格導入された訪問看護であるが、2000年以降、重症心
身障害児を対象としての役割が注目されている。しか
し、現状では在宅で小児看護を実施できる看護師の不
足、地域支援体制やネットワークの不足、経済的な問
題などに大きな課題が山積し、東京都のような重症心
身障害児の別枠補助を行っている都道府県以外では特
に小児の訪問看護利用者が少なくなっている。3）本調
査の結果も、このような小児訪問看護の現状が反映さ
れていると考えられ、本来は老若男女すべてを対象と
する訪問看護でありながら小児科領域の療養者への看
護提供の場面を経験できる学生は少ない。そのため今
後は小児の療養者を訪問した学生に学びを幅広く他の
学生へ情報提供できるような実習報告会の企画が必要
である。また、これらの知識を講義、演習によって補
充することも必要となると考えた。
表１．学生が経験した看護技術
看護技術 見学
指導のもと
で実施
看護技術 見学
指導のもと
で実施
看護技術 見学
指導のもと
で実施
VS測定
51
（96.2）
40
（75.5）
更衣
13
（24.4）
11
（20.8）
軟膏塗布
1
（1.89）
0
（0）
おむつ交換
46
（86.8）
9
（17.0）
ストマ処置
13
（24.4）
0
（0）
吸入
4
（7.55）
0
（0）
ベッドサイド
リハビリ
36
（67.9）
6
（11.3）
マッサージ
12
（22.6）
3
（5.66）
家族への指導
1
（1.89）
0
（0）
清拭
35
（66.0）
20
（37.7）
創部処置
11
（20.8）
0
（0）
精神的支援
1
（1.89）
0
（0）
陰部洗浄
33
（62.3）
6
（11.3）
口腔ケア
10
（18.9）
0
（0）
在宅酸素療法
2
（3.77）
0
（0）
歩行訓練
31
（58.5）
6
（11.3）
トイレ介助
10
（18.9）
2
（3.77）
点眼
1
（1.89）
0
（0）
足浴
30
（56.6）
11
（20.8）
胃ろう管理
10
（18.9）
0
（0）
膣洗浄
1
（1.89）
0
（0）
褥創処置
27
（50.9）
0
（0.0）
体位変換
13
（24.5）
9
（17.0）
沐浴
1
（1.89）
0
（0）
吸引
22
（41.5）
1
（1.89）
気管切開部処置
9
（17.0）
0
（0）
終末期支援
1
（1.89）
0
（0）
入浴介助
20
（37.7）
1
（1.89）
嚥下訓練
8
（15.1）
0
（0）
耳かき
1
（1.89）
0
（0）
浣腸
20
（37.7）
0
（0）
膀胱ろう管理
5
（9.43）
0
（0）
体位保持
1
（1.89）
0
（0）
経管栄養
19
（35.8）
2
（3.77）
血糖値測定
5
（9.43）
0
（0）
IVH管理
5
（9.43）
0
（0）
摘便
18
（34.0）
1
（1.89）
膀胱洗浄
5
（9.43）
0
（0）
持続導尿管理
1
（1.89）
0
（0）
内服管理
16
（30.2）
0
（0.0）
ひげそり
1
（1.89）
1
（1.89）
包帯法
1
（1.89）
0
（0）
手浴
14
（26.4）
6
（11.3）
食事介助
1
（1.89）
1
（1.89）
食道ろう管理
1
（1.89）
0
（0）
爪切り
14
（26.4）
0
（0.0）
朝食準備
1
（1.89）
1
（1.89）
発声訓練
1
（1.89）
0
（0）
上段：人数（人）　下段：割合（％）
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２）経験した看護技術
学生が１週間で経験した看護技術は、バイタルサイ
ン測定や清潔保持、排泄など生理的ニードを充足させ
る技術と、経管栄養、創部処置、リハビリテーション
などの医療処置が多い傾向にあった。特に約半数の学
生が医療処置を見学しており医療依存度の高い療養者
の増加を反映しており、在宅看護における診療の補助
業務や医師、理学療法士などの他職種との連携、医療
施設からの看護の継続性などを学ぶ機会になったと考
えられる。大村氏らの報告4）（図２）と比較すると、ほ
とんどの項目で見学、指導のもとで実施した看護技術
ともに経験した学生の割合は低値であった。見学およ
び指導のもとで実施した看護技術の両者が低値を示し
た理由として、大村氏らの調査では、１週間の実習期
間に１人の療養者への訪問を複数回行い、演習を学ん
だ看護技術を実施することを目標に実習が組み立てら
れていることや、あらかじめカテゴリー分類した86
項目の看護技術について調査を行っていることが挙げ
られる。本学における在宅看護学実習では１週間の実
習期間の中で、同一療養者を複数回訪問することが困
難な現状のため見学を原則としている。また、見学し
ていても看護技術の見落としや、意図的なコミュニケ
ーションや精神面の援助を看護技術として認識できな
いといった学生のレディネス、認識の問題、さらには
調査方法の違いも大きく影響していると考える。さら
に、本学実習における「援助のもとで実施した看護技
術」が低値にとどまったことに関しては、前述した要
因に加え訪問看護のおかれた状況によるものが大き
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図２．大村らの調査結果 4）
在宅看護学実習における看護技術の学習状況と課題 111
い。訪問看護は、医療施設での看護と異なり、制度上
看護を提供する時間が制限され、提供される看護サー
ビスそのものに直接コストを生じる。また、訪問看護
師と利用者、その家族の相互理解のもとに個別性のあ
ふれる看護が展開されている。その限られた時間、状
況での訪問看護師が指導しながら行う学生の看護で
は、看護の質が日常的に提供される看護と異なってく
る可能性があり、実習施設の方針なども関係し実施に
至ることが困難な状況がある。各実習施設の臨地実習
指導者とともに、地域性や訪問看護ステーションの特
徴を考慮した上で、実施可能な実習内容の再検討や在
宅看護論で教授する看護技術の精選を行い実践力を養
う教育プログラムの再検討が必要である。さらに、体
験した看護技術について、その妥当性や効果など評価
を行うに至っていない。これらは、当該学生以外は教
員を含め十分な情報も持っていないためその評価は困
難な状況にあり課題が残る。
３）看護技術に対する学生の認識
意図的コミュニケーションや療養生活上の不安に対
する援助など、家族を含めた心理・社会的ニードを充
足させる看護技術や指導技術などは、講義の中では重
要な援助技術として教授し演習まで実施しているにも
かかわらず、回答者は少数にとどまった。看護におけ
る「技術」は、ただ単に手技を提供するだけでなく看
護師自身の気持ちを対象に傾け、相手のあらゆるメッ
セージを受けとるトランスパーソナルなケアを実施
し、相互理解やその先の看護に生かさなくてはならな
い。特に訪問看護の場面では、常に看護師が寄り添う
ことはなく、契約しているサービスを受ける数時間以
外のすべての時間は、療養者とその家族で生活してい
る。よって、その限られた時間内で療養指導や、心
理・社会的援助を的確に計画、実施するには療養者や
家族のニーズをとらえることが特に重要である。その
ためには、意図的なコミュニケーション技法によって
対象のメッセージや説明モデルを直接引き出したり、
それを傾聴する中でさらに深くにある様々なメッセー
ジを受け取る感性までをも駆使していかなくてはなら
ない。これらは、学生が経験していたにもかかわらず、
看護技術として取り上げることができなかった原因と
して、看護技術そのものに対する認識の狭さや、慣れ
ない実習環境の中であるため、効率のよい訪問看護師
の行動に「看護」を発見することが困難な可能性があ
る。今後は、講義や演習で学習した内容を実践場面で
円滑に生かせるような教育方法の工夫が必要であると
考えられた。
６．結論
在宅看護学実習において、療養者の主疾患、看護技
術体験の側面から考察すると、現在の訪問看護の概況
を理解するのに適切な環境であったと考えられた。た
だし、１週間という短期間の実習のため各学生が体験
した学習内容は限られ、学生間で共有することが必須
である。また、その中で展開される様々な看護技術に
対する学生のレディネス、認識に課題があり手技のみ
にとらわれない看護技術への認識や理論を実践へスム
ーズに生かせるよう今後の授業、演習内容の再検討の
必要性が示唆された。
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